+ یه نام او + 


1 االر ۲۰ انيه 1۳ 


EKG‏ در هللا ثانیه الف 
فهرست مطالب 


عنوان صفحه 

بررسى اوليه 1 0 E‏ 
تعیین ریتم O OE‏ | 
PAC‏ 0020090020 0 0 0 05050500 0 0 0 و ۱۲ 

PVC‏ با 

فلوتر دهلیزی ل O‏ 

(0 00 2200200 AF 
yy VT 

فلوتر بطنی ۸ 

۳ ا‎ VF 
yy ون‎ 

تعیین Rate‏ 03020327 0 0:70777007070707070707030000:]>]*:ة ‏ و ی ۱۱۱ 
تعیین 1115 ی OE‏ 
بررسی جزء به جزء احزای 1۲۲6 ی 

۱ EO E موج م‎ 

1 9 PR interval 

بلوک ۸۷ درجه ۱ اي 0 ۱ 

بلوک ۸۸۷ درجه ۲ “0007 ا E‏ 

بلوک ۸۷ درجه ۲ تن ۱۱ 

۱ 00 1211 ORS 


۳5 در هللا ثانیه‎ EKG 
ڪڪ مب ال‎ r r r r r r r r r r r r r r ج ق ق‎ 


بررسى عرض 0/85 ببب0 0 E‏ 

بررسى ارتفاع 0/85 يما ۵ 

بررسى شكل 015 د11 1 0:11 
J Point‏ ا ۱ 
قطعه 5۲ وو 0 ۱( 
موج ۲ 9و 05230 
۳۱ 


۱ در ۳۰ ثانیه‎ EKG 


00 


فرض كنيد یک نوار E٤6‏ جلوی شما قرار دارد و شما می خواهید آن را به صورت سیستماتیک بخوانید و اگر اختلالاتی در آن وجود داره 
آنها را بيدا کنید. 
يرا ادن یهایگ یک 51/6 وزيا كردن اکت اش بای ۵ عمل شیر فرب اتام دس 
بررسی اولیه 


۲ تعیین ریتم (در اين مجموعه فقط چند آریتمی شايع يا خطرناک را مورد بررسی قرار می دهیم و بقیه رو می پیچونیم!) 


۴) تعیین ۸۵5 موج م 

PR ۱۳۱۲۵۳۷۵۱‏ راز ابتداى ‏ تا ابتدای کمپلکس 0155) 
کمپلکس 085 

Pn‏ ل (نقطه ای که در ابتدای قطعه 51 قرار دارد) 

قطعه 51 (از انتهاى کمپلکس 085 تا ابتدای موج ۲) 

موج آ 

۱۳۱۲۵۳۷۵۱ 01 از ابتدای کمپلکس 015 تا انتهای موج ۲) 


۹ 
( 
Ra t€ تعیین‎ ۳ 
( 
( 


۵) بررسی جزء به جزء موج ها و اجزای EKG‏ 


و 
لجهونو 0.2 هم (is tw‏ 
sec‏ 0.04 ۱ 


AH ST 
10 5 [5۵960 1 


QTinlorva‏ سم 
هد 1# AS‏ 
یل lve wal‏ 


EKG‏ در هللا ثانیه 
مهب ا ل مه 


بررس یاولیه 


در بررسی اولیه به ۳ جيز توجه می کنیم: 


)١‏ اسم هريض: و تاریق (كه هميشه می گنو یادمون میره!) 


۲) استاندارد بودن E۸6‏ : برای اينكه ببينيم E۸6‏ استاندارد كرفته شده يا نهء ‏ مورد زیر را بررسى می كنيم: 


۰ بررسی ولتاژی که با آن E۸6‏ گرفته شده: به خط عمودی که در ابتدای E۴۸6‏ وجود دارد نگاه می کنیم» اين خط در صورتی 
که E۸6‏ استاندارد باشدء معادل ۱۳۷ (۱۰ خانه کوچک) خواهد بود. [ اگر اين خط کوچکتر یا بزرگتر از ۱۰ خانه کوچک باشدء آنگاه 
ارتفاع موج ها به ترتیب کمتر يا بیشتر از مقدار واقعی دیده خواهند شد که باعث اشتباه در تشخیص برخی تغییرات ۴۸6 مانند 


هیپرتروفی بطن ها می شود و ما بايد موقع تفسیر موج ها آن را لحاظ کنیم.] 


۰ بررسی سرعت حرکت کاغذ نوار قلب: به عددی كه معمولا بالای ۴۸6 نوشته شده توجه می كنيمء اين عدد بايد ۲۵۲۳/5 


باشد تا 6106 را استاندارد فرض کنیم. [ اگر این عدد کمتر یا بیشتر از ۲۵ باشد» آنگاه عرض (مدت) موج ها به ترتیب بیشتر یا کم" 
ر رد فرض گر اين بیشتر از عرض موج ها به ترتیب بیشتر 
از مقدار واقعى ديده خواهند شد كه باعث اشتباه در تشخیص برخی تغییرات E۸6‏ مانند 10۳6۳۷۵ ۳8 طولانی با 085 يهن 


می شود. مثلا اگر ۲۰ بود بايد انتظار داشته باشیم 0155 کمی طولانی تر از حالت عادی دیده شود.] 


۳) درست بسته شدن الکترود ها : برای اينكه ببينيم آیا الکترود ها را در هنكام گرفتن E6‏ » درست به بدن بیمار بسته اند يا نه, به ليد | و 


6 توجه می كنيمء اين دو بايد هم جهت باشند و در غير این صورت نشان می دهد که الکترود ها در هنكام گرفتن 60 درست بسته نشده اند. 


EKG‏ در هللا ثانیه 
هس 


تعيين رینم 


قبل از تعيين ۲۵۲۵ و بقيه مراحلء ابتدا بايد مشخص كنيم كه قلب با جه ريتمى می زند و E۸6‏ جه ريتمى دارد. 


برای تعيين ريتم مهمترين نكته توجه به موج ‏ و نيز فاصله ۸۸ (فاصله بين موج ۴۸ یک سيكل با موج ۸ سيكل بعدی) است. 


ریتم سینوسی 
قبل از هر ۵۴۸5 یک موج ‏ وجود دارد. (در ليد هايى كه ذكر می گردد.) ۶« وجود هر ۲ مشخصه 


(ريتم نرمال) 9 
رو ۱ برای اينكه بكوييم 
مشخصات موج های ۲ هم شكل اند. 


است.) 


ريتم سینوسی است 


# نکته: موج ۴ در ليد های زیر بايد وجود داشته باشد: (در اين ليد ها بايد بدنبال موج ۴ بگردیم و در ليد های دیگر می توانیم موج ۴ نداشته باشیم) 
۵ درلید | وااو 4-0۷۳ به صورت موج + 
۵ درلید Q۷۴‏ ه به صورت موج - 
۵ در ۷1 عله به صورت بای فازیک : پچ 


| بهتر است در همین جا ياد بكيريم كه موج ۷1 کلاسیک جه شكلى است: 
© موج ‏ بای فازیک 


© ۴ كوتاه 8 کوچکن 1 R‏ + 
5 0 ا امت ك 
© عدم وجود موج 0 5 


هر چه از ۷1 به ۷5 می روب 8 بلندتر و 5 کوتاه تر می شود. ] 


فلوتر دهلیزی 
۴€ (کمپلکس زودرس دهلیزی) ۴ (فیبریلاسیون دهلیزی) 
تعدادى از آريتمى هاى شايع و مهم: 00 0 زودرس بطنی) ۲ (تاکی کاردی بطنی) 
( که قصد بررسی أن ها را داريم) 1 ريتمى فلوتر بطنى 


اسيستول ۴ (فيبريالاسيون بطنى) 


EKG‏ در ۳۰ ثانیه 


فاصله ۸۴ ها نامنظم و نا مساوی است. 


شخصات موج " ۴ زودرس (که از نظر شکل با بقيه امواج ‏ متفاوت 
است) را می توانیم قبل از سیکل زودرس بيدا کنیم. 


پس از "۳ , کمپلکس 05 با ظاهر نرمال دیده 


می شود. 


6 سهانواع 


2 يا هدايت فاصله ۸۴ نامنظم و نا مساوى 
بطنی نايجا 
شخصات موج "۴ زودرس قبل از سيكل زودرس 
يس از موج "8 کمیلکس 065 يهن داريم. 
5 كميلكس ۵۸5 طبيعى = ۲-۳ خانه کوچک) 
ا ا 
HH a‏ 
0 
0 00 
i 0 ۷‏ ل 1 ا 
PAC‏ 
قوس رح فاصله ۸۴ نامنظم و نا مساوى 


مشخصات سه موج "۳ زودرس 


عدم وجود کمپلکس 085 بدنبال موج "۴ 


ذكته: در تمامی انواع ۳۵ فاز وقفه ای نداريم. لذا سیکلی که بدنبال سیکل ۳۵ می آید. 


همان فاصله ای را با سیکل ۳/۸6 دارد که سیکل های قبل از ۳۸۸6 با یکدیگر داشته اند. 


BH در ۳۰ ثانیه‎ EKG 


4 $ 


3 
PvVC‏ فاصله ۸۴ نامنظم و نا مساوى 
eT‏ 


ی ککمپلکس 0۸5 بزرگ و طولانى و بلند و عمیق/ و خلاصه يغورا!! 


نکته ی ۱: در اکن ر ۲۷٤‏ هاء بدنبال ۶۷۴ یک فاز وقفه ای داریم, لذا ۵۴5 ای که پس از ۳۷6 می آيد به اندازه 


۲ سیکل با ۵۴5 قبل از ۴۷٩‏ فاصله دارد و مثل اين است که 
compensatory 2‏ 
یک سیکل حذف شده و جای أن یک ۴۷٤‏ زودتر آمده است: pause‏ 


18 HEHE EE اد‎ 
EGE iE ی‎ EE 

OE‏ الخ ري سير ينا 
a 0‏ 5 1 


E E HP ۷ C o 


a RSE اسل‎ KE Sa Fa كاف‎ 
مثل شكل بالا.‎ 


نکته ی دا : اگر در یک ۴۸6 ۰ ۳۷ ديديم در جه صورتى می توانيم بكوييم ياتولوزيك است: 
۱ ۲ عدد )لاط يشت سرهم داشته باشیم. (مخصوصا زمانیکه سرعت بیشتر از ۱۵۰ در دقيقه باشد که در این صورت ۷۲ است.) 


یا 


۲) بیش از ۶ عدد ۳۷ در یک دقيقه داشته باشیم. 


لس بهترین راه برای بيدا كردن ۴۸٤‏ و ۴۷٤‏ اين است که فاصله 8۸ را دنبال کنیم» اگر فاصله ۸۴ جایی تغيير کرد به ۳۸۵ و ۳۷6 شک 
مى كنيم. سپس دنبال موج ,م می گردیم» اگر آن را يافتيم» احتمالاً € است و اگر موج ْم را نيافتيم ولی در عوض کمپلکس 015 بزرگ 


و طولانی و بلند و عمیق يافتيم» احتمالاً )0۷ است. 


EKG‏ در هللا ثانیه 


۱ 

1 

| 

1 ار‎ E 
i 

| 

أ 

0 


)١‏ بدنبال هر موج ۰۳ كميلكس 0۸5 ايجاد نمی شود. 


فلوتر دهليزى 
") مسخصه اصا أن: به جاى موج م تعدادی امواج هم شکل 9 معمولا منفی به نام امواج 
فلوتر ديده مى شود كه سبب نايديد شدن خط زمينه بين موج ها و بوجود آمدن شكلى شبيه 

(نسبت ۲ به ۰۱ نسبت ۳ به ١‏ يا نسبت ۴ به ١‏ )/رشكل فوق ۴ به ١‏ است/ 


۳) وارونه كردن نوار ۴165 می تواند به تشخيص أن کمک كند. 


نكته: اگر فلوتر دهليزى به نسيت ۲ به 1 باشدء ممكن است به اشتباه سالم در نظر كرفته شود (موج فلوتر اول به عنوان 
۲ سيكل قبلى و موچ فلوتر دوم به عنوان ۴ سيكل بعدى در نظر كرفته شود). در این حالت می توان از مانورهاى واگال 
(همجون ماساژ سينوس كاروتيد يا تحریک رفلکس 638) برای افتراق فلوتر از حالت نرمال استفاده كرد: 


CSM 


7 مانورهای واكال باعث می شوند تا به ازاى تعداد بیشتری از موج هاى فلوتر يك کمپلکس 0185 ایجاد شود 
و به عبارت ديكر فلوترها تابلو شوند!!/ 


)١ AF‏ فاصله ها نامنظم و نامساوی است. 


۳) ارتفاع موج ۸ نیز متغير و نامنظم است و از موجى به موج ديكر تغيير می كند. 


نکته: با احتساب فاصله 8۸ » ۲216 فیبریلاسیون دهلیزی حدود ۱۷۰- ۱۲۰ بار در دقيقه است. (چگونگی محاسبه ۲۵۲6 أن در 


ادامه می آید.) 


پس در فلوتر دهلیزی و ۸۴ خط پایه دندانه دندانه است. با این تفاوت که در فلوتر دهلیزی یک نظمی در بين امواج ۸ دیده می شود و 
فاصله ۸۴ ها مساوی است. ولی در ۸۴ هیچ نظمی در امواج ۸ دیده نمی شود و قاصله ۸۴۸ ها متغیر است. 


EKG‏ در ۳۰ ثانیه 


۲ 


)١ VT‏ مشخصه اصل یآن: کمپلکس های 065 پهن بزرگ و متوالی مشابه یکسری 
PVC‏ هاى سريع با سرعت +0 +0( بار در دقیقه. (۷ = حداقل ۲ عدد PVC‏ 


يشت سر هم با سرعت ۲۵۰- ۱۵۰ بار در دقيقه) 
كي # ات 


۲) كاهى در ميان اين كميلكس هاى 085 بهن» یک 0185 طبيعى ظاهر می گردد. 


*؟) روى کمپلکس هاى 0115 ممكن است امواج سوار تُسوندء مانند پیکانها در شكل 
فوق. ( درحاليكه در فلوتر بطنى اينكونه نيست.) 


نكته: در ۷۲ پهنای 0155 بايد بیش از ۳/۵ خانه کوچک ( 1 /١‏ ۰ ثانيه) باشد. اگر پهنای 0155 كمتر از ۳/۵ 
خانه کوچک باشد. به " تاکی کاردی فوق بطنی به همراه 0۴5 يهن" شک می کنیم./ که واسه اينكه همینایی رو هم كه 


ياد گرفتیم یادمون نره» اونو توضیح نميديم!!! / 


فلوتر بملنی 


متسخصه اصل یآن: بکسری امواج سیئنوسی مشابه هم که دامنه ثابت و یکسان دارند با سرعت 
۳۵۰-۳۰ بار در دقيقه. 


نکته: در 0011115 06 10۲5206 (که به آن تاک ی کاردی بطنی پلی مورفیک نیز می گویند) نیز یکسری 
امواج سینوسی بوجود می آیند. با اين تفاوت که دامنه امواج متغیر است و به تدریج امواج بزرگتر و 


کوچکتر می شوند (مثل دوک های متصل به هم): 


Torsade de 15 


EKG‏ در ۳۰ ثانیه 
سا له 


VF 


مسخصه اصل یآن: نوسانات خط زمينه و نامنظمی تسدید به گونه ای که هيجكونه موج قابل تشخ 
در آن بيدا نمی کنیم» به عبارت دیگر هیچ نوع الگوی قابل پیش بینی و تکرار شونده ای در 


آن نداریم. [ یعنی E۸6‏ كاملا خر تو خر است!! و قلب به يغما رفته! و بايد هرجه سریعتر ۳8 و 


شوک الکتریکی را آغاز كيم 


XERE EES OE Nt ONE زج‎ FEES EA HEI RE EE HE 8 


Toss دوج‎ 
EH 
1 1 


1 EE 


ا ا 
مسجم 


آسيستول 
مشخصه: خط صاف! 


BE در هللا ثانیه‎ EKG 


Rate تعيين‎ 


۳۰۰ ۱۵۰۰ 


Rate = =<‏ 
تعداد خانه های کوچک تعداد خانه های بزرگ 
موجود در یک فاصله RR‏ موجود در یک فاصله 8۴ 
تعیین ©1201 
زمانیکه فاصله ۸۴ ها نامنظم و نامساوی است (مثلاً ريتم ۸۴ دارد): 
تعدادسیکل ها در ۳۰ خانه بزرگ _ 
۳ × [تمداد سیکل ھادر ءا = 8۵۸6 
نعيين ۸۸15 
اگر هر دو 7 باشند سس #لا/ (محور طبیعی) 
A‏ برای تعيين e‏ اگر ليد | - و 0۷۴ + باشد سه 9/4 (انحراف محور به راست) 
5 او 2۷۳ در E۸6‏ نگاه 
كليم اگر هردو - باشند لله Extreme RAD‏ 
اگر ليد | + و ۵۷۴ - باشد له ۱۸0 يا ۸۷۸: در اين صورت 
کي به ليد || نكاه می كنيم: 
کی 
ÇÊ‏ ۸ ج كر ليد /| + باشد 


NA (1۰° +4°)‏ (انحراف محور به چپ) 1۸0 جلسباكر ليد | - باشد 
۰ + ل ۰ -35 


5 در ۷۰ ثانيه‎ EKG 


بررسى جزء به جز ء اجزاى 2۱6 


در هنكام خواندن ۴)6 يس از تعيين ريتمء ۲۵16 و 3815 » بايد جزء به جزء اجزاى 21606 را به ترتيب بررسى كنيم. 


همانطور که كفتيم موج ۴ در اين ليد ها بايد وجود داشته باشد: 
6 لد او اا و 2۷۳ + 


ه 3۷8 4 
ھ ۷1 -ه بای فازيى 
( اكر در اين ليد ها نباشد ياتولوزيك است ولی اگر در ليد هاى ديكر باشد يا نباشد ياتولوزيك نیست.) 


موج ۲ را از لحاظ ارتفاع» عرض و بزرگی بررسى می كنيم. 


قاعده كمتر از ۳ خانه کوچک 
ارتفاع بالای ۲/۵ خانه كوجى 
بزرگی دهلیز راست نوک تيز 


قسمت - موج ۲ بزركتر از 


۲ طولانی يا دندانه دار قسييع عاد أن است. 


5 در هللا ثانیه‎ EKG 


مدت طبيعى ۱۳۱6۲۷۵۱ ۴۴ = ۵ ۲۶ خانه كوجك ( ۰/۲۰ - ۰/۱۲ ثانيه) 


نكته: مدت طبيعى كميلكس 085 ۲ -۲ خانه کوچک و مدت طبيعى 1۳۲۵۳۷۵۱ Q1‏ . 


PR inte PR interval‏ را از لحاظ مدت بررسى می کنیم./ دنبال 1016۳۷۵۱ 88 بيشتر از ۵ خانه 
کوچک ويا 10۶6۳۷۵۱ ۳8 ای که اندازه آن در سیکل های مختلف (در یک ليد یا از یک ليد 
به ليد دیگر) تغییر میکنده می گردیم./ 


اگر 10۲۵۳۷۵۱ ۶۴ طولانی ( | ۵ خانه کوچک ) شده بود بلوک ۸۱۷ مطرح می شود که 
پس از تشخیص بلوک ۸۷ بايد درجه بلوک ۸۷ را مشخص کنیم. 


حال با هم به بررسی انواع بلوک های ۸۷ می پردازیم: 


يلوك ۸۲ درجه ۱ 


PR interval 0‏ طولانی 
سد ج 
۲ بعد از هر موج ۳ هميسه یک کمپلکس 085 داریم ولی Q۸5‏ پهن تر شده است. 


EKG‏ در ۳۰ ثانیه 


PR 0۲۵۳۷۵۱ )١‏ طولانی 
د 


نوع ا(ونکباغ): 
۴R 1016۲۷۵۱‏ از یک سيكل به سيكل بعدى به تدريج افزايش می يابد تا در نهايت در يك سيكل به 
دنبال موج ۰۳ 0۸5 ايجاد نمی شود ( پیکانها) و بعد دوباره همین روند تكرار می شود: 


يلوك ۸۲ درجه نز 


انواع 


نوع ۱۱(موبیتز: 

بدنبال یک سیکل طبیعی ١-015-1‏ یکسری از موج های ۴ بدون پاسخ 0185 وجود دارند. يا بدنبال 
چند سیکل طبیعی ۳-۵5-۲ یک موج ۴ بدون پاسخ 0115 (پیکانها) ایجاد می شود: 

/شکل زیر حالت دوم را نشان می هد: / 


نکته ۱ : برای تعیین نوع بلوک ۸۷ درجه ۲ (بعد از اينكه ديديم بدنبال 1006۳۷۱ ۳ طولانی گاهی ۵۸5 داريم و گاهی نداریم) از جدول زیر کمک 


می گیریم: 


P۴ ۷۵|‏ به صورت تدريجى افزایش یابنده PR interval‏ ثابت 


5 طبیعی (۱۳۱۲6۲۷۵۱ PR‏ طولانی) 5 يهن (گاهی ۱۱۲6۲۷۵1 ۶۴ طبیعی) 
/ به شكل بالا توجه كنيد / / به شکل بالا توجه كنيد / 


در اثر مانورهاى واكال (مثل ماساژ كاروتيد) نسبت بلوک در اثر مانورهاى واكال (مثل ماساژ كاروتيد) بلوک حذف می 
افزايئس می يابد ( ۲ به ۲ يا ۴ به ۲): شود و هدايت ١‏ به ١‏ ايجاد می شود (بدنبال هر۴ یک 0155 


می بینیم): 


vagal 9‏ 
لل مناد 3 ا maneuver‏ 


نکته دا : اهمیت تشخیص اين ۲ نوع يلوك در آن است که ونکباخ خوش خیم است ولی موبیتز خطرناک است و می تواند منجر يه ایست قلبى شود 


EKG‏ در ۳۰ ثانیه سا لس 


3 ۳ ۳ 9 > 5 وس چ ۳ سم مسجم اما ]روز بوسر 


متسخصه اصل یآن: ۱۳۲۵۲۷۵۱ ۲۴ متغير و نامنظم وكاهى طولانی (یعنی مدت 1۱016۲۷۵۱ 8< از 


بلوك 4۲ درجه سر كام بسكل E‏ بيع كني قر E‏ مير و 
( بلوک کامل ۸۷) تغريجا اقزايض بابندة اسك 


در اين جا انفكاك دهليز از بطن وجود دارد و دهليز ها و بطن ها هر كدام مستقلاً و جداكانه منقبض می شوند 
و در نتيجه ارتباطی بين ١‏ و 065 ها وجود ندارد. (= ۱۳۲6۲۷۵۱ ۴۴ متغير و نامنظم) 

/همانطور که در شکل ها می بینید در بل وک درجه ۲ فاصله بين موج های با هم برابر است و از طرف دیگر هم 
فاصله بين موج های 8 (05) با هم برابر است و اين یعنی اينكه دهلیزها برای خودشان و بطن ها هم برای 


نكته: بلوک ۸۷ درجه ۳ بسته به محل بلوک می تواند منجر به ايجاد ريتم ۲ ايديوجانكشنال " يا " ايديوونتريكولار ۲ كردد؛ لذا پس از تشخيص 


بلوک درجه ۳ » بايد اين دو را افتراق دهيم كه برای اين كار به 02/5 و ۲086 يطنى توجه می كنيم: 


وجود ۵۴۸5 طبیعی 


با ۲066بطنی +ع ۴۰ 


> رينم ایدیوبانکشنال : 


۰ normal (narrow) 08580 TT متغیر بلرک ۸۷ تن‎ PR interval 
۰ ventricular rate: 40-60/min. درچه هل‎ < Rb 


6 PVC-like QRS's 
e ventricular rate: 20-40/min. 


EKG‏ در هللا ثانیه 


مدت 015 = ۲ - ۲ خانه کوچک 


ابتدا موج () و سپس عرض (مدت)» ارتفاع (ولتاژ) و شکل 0155 را بررسی می کنیم. 


به طور طبیعی در ليد هاى لترال ( | و ۰2۷1 ۷5 و ۷6 ) موج ۵ دیده می شود. 
بررسی موچ 0 


به چه:۵ای» @ عميق می گوییم؟ و اگر ۵ عميق ديديم به جه اختلالاتی فکر می کنیمک یری 


#ه خصوصیت ۵ عمیق: ارتفاع (عمق) و عرض ۵ بیشتت راز ( خانه کوچک: E‏ ۱ 
اختلالانى که در آن ۵ عمیق داريم: ۱ 


© االااقديمى 
۵ ساير موارد: - آمیلوییدوز و سارکوییدوز 
- ميوكارديت و كارديوميوياتى هایپرتروفیک 


- بيمارى مزمن ريوى 


: ۴)6 نكته: مراحل ۸۱۱ در‎ 
Tall T ( 
ST elevation (Y 


۳ عمیق 


بررسی عرض 05 هر ۵۴5 طولانی ([ ۲-۲ خانه کوچک) شده بود ۳ چیز مطرح می شود: 


)١‏ هیبرتروفی بطن چپ 1 ۰/۰۹ انیه (حدودً بيش از ۲ خانه کوچک) 
LBBB ۲‏ * 1 ۰/۱۲ ثانيه (بیش از ۳ خانه کوچک) 
RBBB ۳‏ +1 ۰/۱۲ ثانیه (بيش از ۳ خانه کوچک) 


© در هييرتروفى بطن راست مدت ۵۸5 طبیعی (ست. 


# در این مجموعه در تمامی مواردی که 1888 می گوييم منظور ما انسداد در شاخه اصلی چپ است و انسداد در 
دسته قدامی و خلفی را بررسی نمی کنیم. 


5 در ۳۰ ثانیه‎ EKG 


ارتفاع موج 8 در ليد | ک 1۵ خانه کوچک 


() هیپ رتروفی 


ارتفاع موج 5 در ليد 1لا 


ارتفاع موج ۴ در ليد ۷5 


يررسى 00 
هھ از لحاظ هييرتروفى بطن ها 
ارتفاع ORS‏ 9 
مهم است: 
۳) شيبرتروثى ه موج #بزرکتر از موج 5 در ليد 1/ا: 
بطن راست 
8 هر ليدهاى سمت جب (همان ليدهاى لترال: او ۰2۷ ۷5 و 
6 موج ۴ دندادنه دار و طولافی و يهن داريم: 

يررسى 


لهاز لحاظ LBBB‏ و RBBB‏ 


شكل 015 
مهم است: 


9 يس برای بررسی ارتفاع و سكل 0/5 
بیشتر لیدهای او ۷. ۷1 و ۷2 و ۷5 و ۷6 


را بررسی می کنیم. 


3 در هللا ثانیه‎ EKG 


مشنصه (صلی :۰ 085 > ۰/۰۹ ثانيه + ارتفاع موج ۴د ر لید ايا 0۷ > 
قات کیو روفن رظن خن ۵ با ۱۲ خانه کوچک 


ساير مشخصات: 1۸0 + 060۲655100 51 و ۲ معكوس و نامتقارن در لیدهای لترال 
(آوالاه, ۷5و (V6‏ 


مشنصه (صلی : (مدت 015 طبیعی است!!) + موج ؟ابز رگت راز ددر ليد ۷1 
مشخصات هیپرتروفی بصن راست 
ساير مشخصات: R۸0‏ + 060۲6550۳0 51 و ۲ معکوس و نامتقارن در لیدهای سيتال 
)۷1و ۷2و ۸3 
۵ همانطور که ديديم برای بررسی بزرگی دهلیزها 
و هیپرتروفی بطن ها بهترین لیدء ليد ۷1 است. 


لكوى 05 ما E‏ 1 مہ ہہ اا 
ی 3 2 ۷ 1 0 ۱ 


ARSE‏ مه ENR Di EEE‏ تس ا 
لہ ہے 
Vs‏ ۷ ۷ 2۷۴ الله 2۷5 
مشخصات 1/۶۶ مشنصه اصلی : 085 > ۰/۱۳ ثانيه + دندانه دار و طولانی در لیدهای او 0/1 » 
۷5 6لا 


سایر مشخصات: /لکوی 05 در لیدهای ۷1 تا ۷3 (اینجا ۵۴5 فقط یک موج منفی دارد و چون معلوم نیست که 
اين موج منفی بعد از ۴ است يا قبل از ۸٩‏ به آن موج منفی 05 می گویند) + جهت ٩۳‏ و ۲ مخالف جهت آخرین 


موج 0155 (یعنی مثلا اگر آخرین موج 0285 منفی است» 6۱6۷۵1100 51 و ۲ مثبت داریم به شکل بالا توجه کنید.) 


الگوی 85 
ا و تم 
i ۱۱ ۷ 7 Vs‏ ۱ 
Ll‏ .| | مل س ل مس 
و۷ Vs‏ 7 لاه ۷ aVR‏ 
مشخصات 10811 مشنصه (صلی : 0/55 > ۰/۱۳ ثانیه + الکو ی "58 در لیدهای سمت راست ۷1و 2/) 


سای مشخصات: موج 5 عميق در ليد ۷6 + ۲ معكوس در ليدهاى ۷1و ۷2 


EKG‏ در هللا ثانیه 


نقطه ای است که در ابتدای قطعه 51 قرار دارد. 
اين نقطه را از لحاظ 616۷0170 بررسی می کنیم. 
0 0/1۱ ل مطرح کننده هییوترمی است. 


۳ 


J point elevation )١ 


مشخصات هیپوترمی: 


57 ایندای‎ elevation ۲ 


۲امواج زايد و ريز ري زآرنیفکت در خط بايه (بدلیل لرزش بیمار) 


قطعه 51 را از لحاظ 616۷0۵0/0 و 060۲655/01 بررسی می کنیم. برای اين کار قطعه 51 را با خط 
ایزوالکتریک مقایسه می کنیم که ببينيم آيا بالاتر يا پایینتر از خط ایزوالکتریک هست يا نه؟/ خط ایزوالکتریک 


خطی است که بين موج ۲ سیکلی که 51 آن را بررسی می كنيم با موج ‏ سیکل بعدی وجود دارد. / 


نكته مهم : شرط اينكه بگوییم 6۱6۷3110۳0 51 يا 060۲6551010 51 وجود دارده چیست؟ 


بايد در لیدهای مجاور نیز 616۷31100 51 وجود داشته باشد. 
e ST elevation 4%‏ 


بايد بيشت راز ۲ خانه کوچک در لیدهای پره کوردیال يا لازم ابت 
بیشت راز ( خانه کوچک در لیدها یاندامی باشد. 


هر دو شرط 
بايد بیشنت راز ۰/۵ خانه كوجك باشد. لازم است: 


بايد در لیدهای مجاور نیز 060۲655010 ٩‏ وجود داشته باشد. 
ّم 060۲65510۲ ST‏ ۳ 
» ليدهاي مجاور: 


® ۷1 و ۷/2 (لیدهای سپتال) © ۷5 و 7+۷6 او 0۷ (لیدهای لترال) 
® ۷3 و ۷4 (لیدهای قدامی) © ااو اااو 0۷۴ (لیدهای تحتانی) 


يس اگر 6۱6۷31100 51 بیشتر از ۲ خانه کوچک در ۷1 ديديم ولی در ۷2 ندیدیم اين دیگر 6۱6۷31100 5۲ 
به حساب نمی آید! 


EKG‏ در ۳۰ ثانیه 


نکته : 6۱6۷10 51 و 060۲655100 ٩۲‏ در موارد زیر دیده می شوند: 


مواردی که در آنھا وزمززم«ن]ه 87 داريم: 
مهمترین مورد: MI‏ حاد STEMI)‏ 


1mmumv 1 E 
۷۸۰۷5۷6 1-7 


1-01 AVA aVL ۲ 1 ۱۷۹۰۷2۰/3 


در لیدهای ۷2 تا ۸/6 6۱6۷110۳0 ٩۲‏ داریم. 
سایر موارد: 
ه آنژین پرینزمتال [ ۷0 51 أن موقتی است. یعنی مثلا اكه نیم ساعت دیگه E۸6‏ بكيريم 6۱6۷۵100 51 آن برطرف شده 
است (برعکس ۷۱ ] م 


ات 01 | HR‏ و 


همانگونه كه می بینید در نوار فوقانی به تدریج 616۷3100 51 ایجاد شده است و در نوار تحتانی به تدریج از بين رفته است. 


)۱۱ به طور منتشر در تمام لیدها مشاهده می شود (برعکس‎ 51 616۷۵1100 )١ 


١‏ مثل اينكه داره گریه می کنه!!) 
۳) موج 0 پاتولوژیک نداريم. 


۴) يايين رفتن ۱۳۲۵۲۷۵۱ ۱ داریم. 


سس سب ۷ ۷ اد 0 909893 


ا ا 


| 1 1 ی 
در پریکاردیت حاد در تمام ليدها به صورت منتشر ]616۷110 ٩۲‏ داریم. 


47 قت ۸ 2 


۹ در هللا ثانیه‎ EKG 


مواردى که در آنها 0۲6550 57 داريم: 


مهمترین مورد ین stable‏ 
و unstable‏ : 


در لیدهای ۷3 تا 6 ST depression‏ داریم. 
ساير موارد: 
ه هييرتروفي بطن ها ۲7 معكوس همراه آن به صورت نامتقارن است. مثلا در ۲/7۷۷ مزمن بدليل هیپرتروفی بطن جب در لیدهای سمت 
چپ 060۲6550۲ ٩‏ و ۲ معكوس نامتقارن داريم (برعكس أنزين كه ۲ معكوس در آن متقارن است) / 
ه ديكوكسين / در تمام ليدها 060۳65510۳0 51 می دهد (برعکس آنژین و هييرتروفى) / 


لوكا لی زاسیون ۷/7 


مطرح می شود؛ حال بايد با توجه به لیدهایی که در آنها 6۱6۷۵110۳0 51 داریم» محل ۸1 در قلب را مشخص کنیم: 


ذلاو ۷6 + او الاج ۱ لترال 
1 تا 6/ا+ او الاج ۱ گسترده قدامى )|11 (Ant. Extensive‏ 


 *‏ برجسته در ۷1 مطرح كننده ۲ جيز است: )١‏ هييرتروفى بطن راست ۲ |الااخلفى. اگر ۸۸2 داشت: 
هیپرتروفی بطن راست است و اگر 1410 داشت. ۷۱۱ خلفی است. 

# ۷48 زمانيكه به 0۷۱۱ بطن راست شک می كنيم (مثلا مشاهده ۸۷۱ تحتانی در 16]) لیدهای ۷/1 تا ۷6 را (به 
جای اينكه بیشتر در سمت چپ قفسه سینه و از راست به چپ ببندیم) بیشتر در سمت راست قفسه سینه و از چپ به راست 
می بنديم و مجدداً 6 می كيريم. [ به عبارتى ۲۱۵۱۲ می كيريم.] مثلا ۷6 در ناحيه میدآگزیلاری زاست قرار می كيرد. 
حال اگر در ۰۷/4۸ 6۱6۷۵100 51 ديديم اختصاصى ۱۷11 بطن راست است. 


نكته: |0۷ خلفى و ۷۱ بطن راست شديداً با !۷ تحتانی همراهى دارند. (بدليل خونكيرى مشترک از ل 8) 


EKG‏ در هللا ثانیه 


سب 
:Tall T ()‏ ۳ 


در هیپ رکالمی و اوایل ۸I‏ 


Flat T ۳‏ < اہ 


در هیپ وکالمی (در هیپ و کالمی بدنبال ۲ ۵ا۴ » موج لا متیت و بزرک نيز داریم.) 


موج آ را از جهت موارد 
روبرو بررسی می کنیم: 


و نباید با ۲ معكوس اشتباه شود. حتى در ليد 3۷۴ حتماً بايد منفى باشد و 


۳) 7[معكوس: 


موج 1[ بايد ۲ شرط زیر را داشته باشد تا معكوس به حساب بيايد: 
١)ارتفاع‏ (عمق) بيشت ر ا ز ۳ خانه کوچک داشته باشد. 


۲) همراه با 060۲655/00 51 باشد. 


اكر موج 1 معكوس ۳ شرط فوق را داشته باشدء نشاندهنده ايسكمى 


يس : 06۳0۲655۱0۷0 51 و 7 معكوسء نشاندهنده ایسکمی قلب و آنئزين هستند حال بايد با توجه به ليد دركيرء رك دجار آترواسكلروز را 


ليد داراي :02155101 57و 7 معكوس رگ دجا رآنرواسكلروز 


V6 تا‎ 1 


EKG‏ در هللا ثانیه 


مدت طبيعى ۱0۲6۲۷۵۱ 01 = حدود ( (- ٩‏ خانه کوچک (۰/۴۴ - ۰/۲۵ ثانيه) 


چون ۲۵06 قلب روی 1016۳۷۵۱ 07 اثر می گذارد بايد آن را تصحیح کنیم. ( مثلا 
اگر قلب تاکیکارد باشد» آ۵ کمتر از حالت واقعی نشان داده می شود.) برای تصحیح 
زمان 1016۳۷۵۱ ۵1 به صورت زیر عمل می کنیم: 


(برحسب انیه) 007 


(برحسب انیه) ۸۴ ۷ 


در همان ليد كه آ۵ را بررسی می کنیم 


۱۳۱6۲۷۵۱ 01 را از لحاظ مدت بررسی می كنيم: 
© | ۱06۳۷۵1 آ0 : در هیپ وکلسمی و هييوكالمى و هیپومنی زیومی 
© | 1۷66۲۷۵۱ 01 : در هیپرکلسمی 


نکته: 1016۲۷۵۱ 01 با افزايش سن تغيير می کند: در مردها ل و در زن ها 7 . 


